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口底部に発生した巨大な類表皮嚢胞の1例
　　　　　　　ならびに文献的考察
Large　Epidermoid　Cyst　of　the　Floor　of　the　Mouth；
　Report　of　a　case　and　review　of　the　literature
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緒 言
　類表皮嚢胞は胎生期における外胚葉の迷入，ある
いは外傷や炎症などによる上皮の迷入によって生ず
るといわれている．その発生部位は広く，全身各部
にわたるが，Newi）によれば頭頸部領域のものは全
症例の6．9％を占めるにすぎず，さらに口底に発生
するものは全体の1。6％にすぎないとされている．
とくに口底に発生する本嚢胞は比較的機能障害を伴
わないことから，まれに長い経過をたどって巨大化
することがある2）．今回，巨大化した口底類表皮嚢胞
の1例を経験したので若干の文献的考察を加えて報
告する．
患
初
主
症
者：18歳，女性．
診：平成3年2上
訴＝舌下部の腫脹．
例
　既往歴，家族歴：特記事項なし．
　現病歴：幼児期より舌下部の腫脹を自覚していた
が特に疹痛や嚥下障害等を認めなかったため放置し
ていた．昭和61年6月歯科検診時に舌下部腫瘤を指
摘され，昭和63年5月某病院耳鼻咽喉科を受診し摘
出を勧められたが，その後，また放置し，平成3年
2月　　知人の紹介により当科を受診した．
現 症
　全身所見：体格は中等度，栄養状態は良好でアト
ピー性皮膚炎以外の異常は認められなかった．
　ロ腔外所見：顔貌は左右対称で両側顎下部に小豆
大，可動性のリンパ節を触知したが圧痛は認められ
なかった（写真1）．
　ロ腔内所見：舌下部に小児手拳大の腫瘤を認め，
その腫瘤により舌が挙上され二重舌を呈していた．
腫瘤の被覆粘膜は正常粘膜色を呈し，滑沢で触診に
おいて硬さはやや弾性硬で圧痛および自発痛は訴え
なかった．また腫瘤による発音，嚥下障害等も認め
られなかった（写真2）．
　臨床診断：類皮嚢胞もしくは類表皮嚢胞．
　処置ならびに経過：平成3年3月I　I，全身麻酔
下にて嚢胞摘出術を施行した．口腔内よりのアプロ
ーチにて舌下粘膜に舌下腺，顎下腺排泄管をさける
（1991年9月25日受付，1991年10月2日受理）
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写真4　内容物．
写真1顔貌．
写真2　口腔内写真　舌下部の腫脹によって舌は
　　上方に挙上されている．
ly．
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　　　　　　　写真3摘出物．
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写真5病理組織像，HE染色．
ようにY字状の切開を加え，粘膜弁を剥離翻転する
と，粘膜下に表面平滑な嚢胞壁が露出したので注意
深く周囲組織から鈍的に剥離を行なった．嚢胞壁と
周囲組織との癒着はほとんどなく，顎舌骨筋の上方
に存在する嚢胞を一塊として摘出した．術後の経過
は良好で術後9日目に退院し，その後も異常は認め
られない．
　摘出物所見：摘出物の大きさは4．5×4×4cmの
類球形を呈し，表面は滑沢で色調は黄褐色，硬度は
弾性軟であった（写真3）．嚢胞内容は褐色のオカラ
様物質を含んだ21mlの内容液が認められた（写真
4）．
　病理組織所見：嚢胞壁は内層が角化傾向の著明な
重層扁平上皮，外層が線維性結合組織からなる2層
性で，また内層の一部には上皮が剥離され肉芽組織
が認められた．しかし結合組織内には毛嚢，汗腺，皮
脂腺などの皮膚付属器官は認められなかった（写真
5）．
　病理組織学的診断：類表皮嚢胞．
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考 察
　類皮嚢胞，類表皮嚢胞は外胚葉の嵌入によって生
じる嚢胞で，病理組織学的に嚢胞壁に内面が角化を
示す重層扁平上皮により被覆され嚢胞壁心に皮膚付
属器官を認めるものを類皮嚢胞，認めないものを類
表皮嚢胞と分類される，また嚢胞壁内に外胚葉，中
胚葉，内胚葉由来の組織を混在する奇形腫を加え，3
型に分類した報告もある3）．本嚢胞は全身各部に発
生し特に肛門，卵巣に多く口腔領域での発生率は低
いとされているが，玉利ら4）が1957～1967年の間に
報告された皮様嚢胞120例について検索した結果で
は，口腔領域における報告が約半数の47例であった
と述べている．口腔領域においては主に口底部に発
生し，その発生由来について，今日までさまざまな
説が唱えられている．すなわちBergmann5）は両側
の第1，第2鯉弓の正中癒合部に上皮が嵌入して生
ずるとする鯛弓説，Hasse16）は繰込とは関係なく，頸
洞の遺残物である両側頸胞の異常埋没によって生ず
るとする面当異常説，さらにColp7）は大部分が第1，
第2旧劇癒合の際に外胚葉の異常埋没が原因となる
が，一部は無心結節の異常埋没によって生ずるとす
る無智結節異常埋没説などの先天性病因説がある．
これに対して，Anderson8），　Ackerlnanら9）は先天的
原因が主と考えられるが一部には外傷，炎症または
手術などの後天的原因により生ずることもあるとす
る後天性病因説を唱えているが，いずれも確定的な
ものではない．またQuinnら10）やYeschuaら11），長
谷川ら12），深谷ら13）は新生児，乳児における本疾患
の報告は明らかに先天的要因を推測させるものであ
ると述べている．自験例は幼児期より舌下部の腫脹
を自覚していたため，先天的要因が推測される．本
嚢胞の好発年齢は一般に16～30歳とされているが，
先天的発症のものが多いといわれているにもかかわ
らず乳幼児期には少なく，思春期以後に発見される
ことが多い理由として，Meyer3）は20歳前後におい
て表皮組織の活動が著しくなるので，構造がほぼ同
様の本嚢胞においても表皮組織の代謝にみあった増
大傾向があるためであろうと述べている．自験例で
も，幼児期より舌下部の腫脹の存在を自覚していた
が，無痛なため放置し，思春期より急速に増大傾向
を示した．また本嚢胞は発育が緩慢で無症状に経過
することが多いことから口底において発音障害，嚥
下障害，呼吸障害をきたすほど巨大化した報告もあ
る．本嚢胞の治療については，ときに単なる切開，穿
刺などの姑息的治療が行なわれる場合があるが，再
発の可能性が高く，一般には全摘出が最良とされて
いる．手術法はアプローチの方法によって口内法，口
外法，口内外法があり，その選択は嚢胞の大きさ，位
置によって決定される．一般に舌下型は口内法，オ
トガイ下面は口外法により行なわれている．しかし
口内法は無菌的手術という点で不可能であり，口外
法では顔貌に醜形を残すが，無菌的に手術ができる
という点で一長一短がある．自験例では口腔内より
摘出することができ，術後の顔貌の醜形をきたすこ
ともなかった．本症の予後は，一般に良好で悪性化
することはないとされているが，Thomaと
Goldman’‘）は，まれに癌性変化を生じることがあ
り，文献的には1～6％で比較的高い頻度であるが経
験では0．5％程度であったと述べている．大野ら15）
は単なる切開，穿刺などでは再発することがあり，全
摘出では再発はなかったと報告している。
結 語
　今回，18歳，女性の口底部に発生した巨大な類表
皮嚢胞の1例を経験したので文献的考察を加えて報
告した．
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